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Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit yang menular dan 
masih merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia. Pengobatan TB paru 
adalah salah satu untuk mengendalikan infeksi dan menurunkan penularan. 
Pengobatan TB paru membutuhkan jangka waktu yang cukup lama yang akan 
menyebabkan stres.  
Tujuan: Untuk mengetahui adakah hubungan lama pengobatan dengan tingkat 
stres pasien TB paru di Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta. 
Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan menggunakan 
rancangan cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien TB paru yang menjalani 
pengobatan di UPT Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan sampling jenuh sejumlah 30 responden. Analisa data dengan 
menggunakan uji spearman rank. 
Hasil: Hasil penelitian tentang lama pengobatan dengan tingkat stres pasien TB 
paru di UPT Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta menunjukan hasil 9 
responden (30,0%) pengobatan tahap lanjutan dengan tingkat stres normal dan 5 
responden (16,7%) pengobatan tahap awal dengan tingkat stres ringan. Uji korelasi 
antar variabel dengan spearman rank diperoleh nilai p value 0,039 dengan nilai 
koefisien korelasi (r) sebesar -0,379 yang artinya semakin lama pengobatan maka 
tingkat stres semakin berkurang. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara lama pengobatan dengan 
tingkat stres pasien TB paru di UPT Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta. 
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ABSTRACT 
Background: Lung Tuberculosis was infectious diseases and still be one of health 
problems in the world. Lung Tuberculosis treatment was one of ways to control the 
infection and decrease its transmission. Lung Tuberculosis needed long time 
treatment that will cause stresses.   
Objective: to know there was relation between treatments duration with stress level 
of Lung Tuberculosis patient in Public Health Service Center of Depok III Sleman 
Yogyakarta. 
Method: This was correlation research by using cross sectional plan. The research 
subject was Lung Tuberculosis patient that doing treatment in Public Health 
Service Center of Depok III Sleman Yogyakarta. Sample Taking technique used 
saturated sampling as many 30 respondents. Data analysis technique used 
spearman rank test. 
Result: The research result of treatments duration with stress level of Lung 
Tuberculosis patient in Public Health Service Center of Depok III Sleman 
Yogyakarta showed that 9 respondents (30,0%) of advance treatment with normal 
stress level and 5 respondents (16,7%) of  early treatment with  mild stress level. 
Correlation test between variable and spearman rank obtained p value was 0,039 
with the value of correlation coefficient  (r) was -0,379 that mean the more lengthy 
treatment so stress level decrease.  
Conclusion: There was significant relation between treatments duration with stress 
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A. Latar Belakang 
      Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit menular dan 
membahayakan yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycrobaterium 
tuberculosis. Pengobatan yang efektif pada TB paru sudah tersedia akan 
tetapi tetap menjadi masalah utama kesehatan (1).  
      Berdasarkan data World Health Organization (WHO) 2018 
diperkirakan ada 10 juta kasus TB baru setara dengan 133 kasus per 
100.000 penduduk. Sebagian besar jumlah kasus TB terdapat di Asia 
Tenggara sebanyak 44%. Sembilan puluh persen dari kasus TB adalah 
orang dewasa dengan penderita laki-laki sebanyak 64% dan 9% 
merupakan penderita TB dengan Human Immunodecficiency Virus (HIV). 
Penderita TB dengan HIV sebanyak 72% berada di Afrika dan 28% berada 
di delapan negara yaitu India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Filipina 
(6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan 
(3%). Secara global kejadian kasus baru TB per 100.000 penduduk per 
tahun menurun sekitar 2% dan angka kematian TB diantara orang negatif 
HIV per 100.000 penduduk per tahun adalah sekitar 3%. Diperkirakan dari 
tahun 2000-2017 kasus TB mengalami pengurangan sebanyak 42% (2). 
      Jumlah kasus TB secara global dengan kasus baru dan kambuh 





juta kasus setiap tahun. Peningkatan dijelaskan oleh meningkatnya di India 
44% pada 2013 dan 2017, dan Indonesia 21% pada tahun 2016 dan 2017. 
Pada tahun 2017 2,0 juta dari 6,6 juta kasus TB baru ditanganin dan telah 
dilaporkan untuk diuji ketahanan terhadap Rifampicin. Untuk kasus TB 
baru sebanyak 24% dan kasus TB yang diobati sebelumnya sebanyak 
70%. Pada tahun 2017 mengalami peningkatan untuk keberhasilan 
pengobatan, jumlah kasus Multidrug-Resistant/Rifampicin-Resistant 
(MDR RR)-TB yang menjalani pengobatan hanya 25% dari perkiraan 
558.000 kasus, sementara jumlah kasus TB yang positif terinfeksi 51% 
dari perkiraan 920.000 kasus baru TB diantara orang dengan HIV. Pada 
tahun 2017 usia <15 tahun menyumbang 7,1% dari kasus baru dan 
kambuh. Hasil pengobatan terakhir menunjukan tingkat keberhasilan 
pengobatan 82% untuk TB, 77 % untuk TB dengan HIV, 55% untuk 
MDR/RR-TB dan 43% untuk TB yang resisten terhadap obat secara 
ekstensif (2). 
     Indonesia pada tahun 2018 jumlah kasus baru TB Paru sebanyak 
420.994 kasus. Berdasarkan jenis kelamin jumlah kasus baru TB Paru 
dimana laki-laki lebih tinggi 3 kali lipat dibandingkan perempuan. TB 
Paru merupakan 10 penyebab kematian tertinggi didunia (3). Indonesia 
angka kesakitan menduduki urutan ke 4 dan menjadi penyebab kematian 
dengan menduduki urutan ke 5, sebagian besar menyerang pada usia 





      Kasus TB Paru Case Detection Rate (CDR) pada tahun 2017 sebesar 
42,8% meningkat dibandingkan dengan tahun 2016 sebesar 35,8%. Dari 
34 provinsi di Indonesia provinsi dengan CDR tertinggi yaitu Provinsi 
Daerah  Khusus Ibukota (DKI) Jakarta (104,7%) dan terendah yaitu 
Provinsi Jambi (24,2%). Angka  Case Notification Rate (CNR) sebesar 
162 per 100.000 penduduk meningkat dibandingkan dengan tahun 2016 
sebesar 139 per 100.000 penduduk. Angka kasus CNR dari 34 provinsi di 
Indonesia DKI Jakarta dengan angka CNR tertinggi sebesar 366 kasus dan 
terendah di Provinsi Bali sebesar 83 kasus; sedangkan angka keberhasilan 
pengobatan sendiri sebesar 85,7 %, angka keberhasilan pengobatan 
tertinggi di Provinsi Gorontalo 97,1% dan terendah di Provinsi Maluku 
Utara 64,0% (5). 
      Kasus TB Paru di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) cukup tinggi, 
dari 34 provinsi di Indonesia DIY menduduki urutan ke 20. Tahun 2017 
jumlah kasus dan penemuan TB paru Basil Tahan Asam (BTA) positif  
terhadap suspek sebesar 4.90%. Angka kasus BTA positif yang diobati 
sebanyak 1.725, sedangkan angka kesembuhan 60.52%, angka pengobatan 
lengkap 25.04%, angka keberhasilan pengobatan 85.56% dan jumlah 
kematian selama pengobatan sebanyak 47% (5). Tahun 2015-2017 jumlah 
kematian pada kasus TB Paru mengalami peningkatan. TB Paru 
memegang peran penting dalam sebuah kasus kematian dan kesakitan 





DIY, Kabupaten Sleman menduduki urutan 1 dari 5 kabupaten yang 
berada di Provinsi DIY (6). 
      Tahun 2018 terdapat kasus TB Paru sebesar 187 kasus di Kabupaten 
Sleman. Angka tertinggi kasus TB Paru dari 25 UPT Puskesmas di 
wilayah Kabupaten Sleman yang pertama di duduki oleh UPT Puskesmas 
Depok III, kedua UPT Puskesmas Kalasan dan yang ketiga UPT 
Puskesmas Moyudan dan Sleman. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di 
UPT Puskesmas Depok III jumlah kasus sebanyak 31 pederita dengan TB. 
Kasus TB paru sebanyak 30 dan 1 kasus TB dengan Lympedentis, TB 
paru kasus baru sebanyak 30 dan 1 dengan kasus TB paru kambuh. Dua 
puluh sembilan dari 31 penderita dalam pengobatan katagori I dan 2 
responden dalam katagori pengobatan II dan rata-rata usia >19 tahun 
keatas (7,8).  
      Program penanggulangan TB paru dengan strategi Directly Observed 
Treatment Short-course (DOTS) menjangkau 98% puskesmas. Panduan 
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dibagi menjadi dua macam bagian yaitu 
katagori I yang ditujukan kepada TB paru kasus baru BTA positif, BTA 
negatif foto dengan toraks positif dan TB ekstra paru, sedangkan katagori 
II yang ditujukan kepada kasus kambuh, gagal dan kasus dengan 
pengobatan setelah terputus (default). Penganggulangan TB paru melalui 
Badan Pengolahan Penyakit Paru-Paru (BP-4). Penanggulangan dilakukan 
menggunkan OAT secara nasional melalui puskesmas yaitu Rifampisin 





      Pengobatan TB paru itu sendiri membutuhkan waktu yang cukup lama 
karena penyakit TB paru bisa disembuhkan dengan kurun waktu 6-8 
bulan. Lama pengobatan penderita TB paru sangat berpengaruh terhadap  
kehidupan sehari-harinya. Zahroh dan Subai’ah menyampaikan bahwa 
69,2% dari 39 responden menjalani pengobatan katagori I (2-6 bulan), 
20,5% menjalani pengobatan katagori II (7-8 bulan) dan 10,3% menjalani 
pengobatan katagori III (>8 bulan). Tiga puluh sembilan responden 
menjalani pengobatan katagori I 63% yang mengalami stres sedang, 8 
responden menjalani pengobatan katagori II 52,5% mengalami stres 
sedang dan 4 responden yang menjalani pengobatan katagori III 
seluruhnya 100% mengalami stres berat. Iqra Aliflmara dkk juga 
menjelaskan bahwa lama pengobatan sangat mempengaruhi tingkat stres 
pasien TB paru karena banyak aspek psikologis yang tidak terpenuhi oleh 
pasien salah satunya adalah rasa ketidakpuasan akibat pengobatan jangka 
panjang penyakit TB paru. Lama pengobatan dan banyaknya jumlah obat 
yang harus dikonsumsi menimbulkan rasa frustasi bagi pasien yang lambat 
laun menjadi respon stres pada pasien (10,11).  
     Stres merupakan reaksi tubuh yang non spesifik. Stres juga merupakan 
faktor pencetus sekaligus penyebab dari suatu masalah atau penyakit. Stres 
dalam kehidupan adalah suatu hal yang tidak dapat dihindari. Seseorang 
yang mengalami stres yang bersangkutan dapat melihat ketidaksesuaian 
antara keadaan atau kondisi dan sistem daya biologis, psikologis dan sosial 





dengan perubahan dan akibatnya akan menimbulkan ketegangan  akibat 
dari suatu penyakit (12).  
      Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan 
Oktober 2018, hasil wawancara yang dilakukan pada 3 penderita dari 5 
penderita TB paru mengatakan bahwa merasa bosan minum obat secara 
terus menerus selama pengobatan karena setiap kali lupa minum obat 
harus mengulang kembali pengobatan dan tidak bisa menerima keadaan 
dimana penderita mengalami penurunan berat badan yang sangat drastis, 
penderita juga mengurung diri di dalam rumah dan membatasi sosialisasi 
dengan orang-orang selain keluarga.  
      Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian terkait lama pengobatan dengan lama tingkat stres pasien TB 
Paru di UPT Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas dapat 
dirumuskan masalah penelitian: “Apakah ada hubungan lama pengobatan 
dengan tingkat stres pasien TB paru di UPT Puskesmas Depok III Sleman 
Yogyakarta?”. 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Penelitian ini secara umum untuk menganalisis hubungan lama 
pengobatan dengan tingkat stres pasien TB paru di UPT Puskemas 





2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden yang meliputi usia, jenis 
kelamin, pekerjaan dan pendidikan pasien TB paru di UPT 
Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 
b. Mengidentifikasi lama pengobatan pasien TB paru di UPT 
Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta.  
c. Mengidentifikasi tingkat stres pasien TB paru di UPT Puskesmas 
Depok III Sleman Yogyakarta. 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini secara teoritis bermanfaat sebagai acuan referensi dan 
pedoman untuk meningkatkan perkembangan ilmu keperawatan, 
khususnya keperawatan medikal bedah, seperti penyakit menular (TB 
paru). 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan 
daftar pustaka untuk mengembangkan ilmu keperawatan medikah 
bedah dan keperawatan komunitas.  
b. Bagi UPT Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta 
Hasil penelitian ini diharapakan dapat memberikan informasi dan 





Sleman dalam memberikan motivasi dan edukasi untuk mengatasi 
stres. 
c. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai sumber 
pustaka dan bacaan ilmu keperawatan di Universitas Alma Ata 
Yogyakarta. 
d. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 
wawasan, ilmu pengetahuan dan memperdalam pengalaman 
penelitian tentang lama pengobatan dengan tingkat stres pada 
pasien TB paru. 
e. Bagi Responden dan keluarga 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 
wawasan dan informasi pada responden tentang pentingnya 
pengobatan dan untuk mengatasi stres selama menjalani 
pengobatan TB paru. 
f. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai masukan 
data dan sumber referensi untuk penelitian selanjutnya tentang 





E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan survei yang telah dilakukan, terdapat beberapa penelitian yang hampir sama antara lain: 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaaan Perbedaan 
1 Zahroh & 
Subai’ah 
 
2016 Hubungan lama 
pengobatan dengan 
tingkat stres penderita 
TBC di Puskesmas 
Tambelangan 
Kabupaten Sampang  
Hasil penelitian menunjukan ρ 
(0,000) < α (0,05) yang berarti 
terdapat hubungan lama 
pengobatan TBC dengan 
tingkat stres penderita TBC 
yaitu lama pengobatan  TBC 
maka semakin berat tingkat 
stres penderita TBC. 
1. Jenis penelitian yang 
digunakan kuantitatif 
2. Variabel independen 
yang digunakan lama 
pengobatan 
3. Variabel dependen yang 
digunakan tingkat stres 
4. Desain penelitian yang 
digunakan Cross 
Sectional  
5. Analisa yang digunakan 
uji statistik Spearman 
rank 
 
1. Besar sampel pendelitian dahulu 
menggunakan 26 responden 
sementara penelitian yang akan 
dilakukan besar sampelnya 30 
responden 
2. Teknik sampling pada penelitian 
dahulu menggunakan Simple 
random sampling sementara 
penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan yaitu Sampling 
jenuh  
3. Tempat penelitian dahulu di 
Puskesmas Tambelangan 
Kabupaten Sampang sementara 
penelitian yang akan dilakukan di 
UPT Puskesmas  Depok III 
Sleman Yogyakarta 
2 Aliflamra I, dkk  2016 Hubungan lama 
pengoabatan dengan 
tingkat stres pada 
pasien Tuberkulosis 




Hasil penelitian menunjukan 
nilai ρ valaue=0,000 dengan 
menggunakan metode kadarzi 
menunjukan arah korelasi  
C=Cmax=0,707 artinya 
tedapat korelasi positif kuat 
(+) yaitu semakin lama 
menjalani pengobatan makan 
akan meningkatkan stres pada 
1. Jenis penelitian yang 
digunakan kuantitatif 
2. Desain penelitian ynag 
digunakan adalah Cross 
Sectional 
3. Variabel independen 
yang digunanakan lama 
pengobatan 
4. Variabel dependen yang 
1. Besar sampel penelitian dahulu 
menggunakan 130 responden 
sementara penelitian yang akan 
dilakukan besar sampelnya 30 
responden 
2. Analisa data pada penelitian 
dahulu menggunkan uji Chi-
square sementara penelitian yang 





No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaaan Perbedaan 




3. Tempat penelitian dahulu di 
RSUD Al-Ihsan Kabupaten 
Bandung sementara penelitian 
yang kan dilakukan di UPT 
Puskesmas Depok III Sleman 
Yogyakarta. 
3 Marselia R, dkk 2017 Hubungan antara Lama 
Terapi terhadap 
Tingkat Gejala Depresi 




Hasil Penelitian menunjukkan 
nilai p sebesar 0,003 (<0,05) 
yang menunjukkan terdapat 
hubungan antara tingkat gejala 
depresi dengan lama terapi TB 
paru, Nilai korelasi Spearman 
sebesar -0,369 menunjukkan 
bahwa arah korelasi negatif 
dengan kekuatan lemah. 
 
1. Jenis penelitian yang 
digunakan kuantitatif 
2. Desain penelitian yang 
digunakan Cross 
Sectional  
3. Variabel independen 
yang digunakan lama 
pengoabatan (terapi) 




1. Variabel dependen  penelitian 
dahulu tingkat gejala depresi 
sementara penelitian yang akan 
dilakukan variabel dependenya 
tingkat stres. 
2. Besar sampel pendelitian dahulu 
menggunakan 62 responden 
sementara penelitian yang akan 
dilakukan besar sampelnya 30 
responden. 
3. Teknik sampling pada penelitian 
dahulu menggunakan 
Consecutive sampling sementara 
penelitian yang akan dilakukan 
menggunakan Sampling jenuh 
4. Tempat penelitian dahulu di Unit 
Pengobatan Penyakit Paru-Paru 
(UP4) Pontianak sementara 
penelitian yang akan dilakukan di 
UPT Puskesmas Depok III 
Yogyakarta. 
4. Cahyani, dkk 2018  Faktor-faktor yang 
mempengaruhi 
kepatuhan pengobatan 
pasien Tuberkulosis di 
Puskesmas Bantul 1  
Hasil penelitian menunjukan 
terdapat hubungan anatara 
faktor yang berpusat pada 
pasien, faktor yang berpusat 
pada terapi, faktor yang 
1. Jenis penelitian yang 
digunakan kuantitatif 
2. Rancangan penelitian 
yang digunakan cross 
sectional 
1. Variabel dependen penelitian 
dahulu kepatuhan pengobatan 
sementara penelitian yang akan 






No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Hasil Persamaaan Perbedaan 
 berpusat pada pelayanan 
kesehatan dan faktor yang 
berpusat pada sosial ekonomi 
dengan kepatuhan pengobatan 
pasien.  
3. Teknik sampling yang 
digunakan sampling 
jenuh 
4. Analisa data yang 
digunakan Spearman 
Rank 
2. Besar sampel penelitian dahulu 
23 responden sementara 
penelitian yang akan dilakukan 
30 responden 
3. Tempat penelitian dahulu di UPT 
Puskesmas Bantul sementara 
penelitian yang akan dilakukan 
dilakukan di UPT Puskesmas 
Depok III Sleman Yogyakarta 
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